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抄録：症例は 43 歳，女性．前医で右乳癌に対し右乳房部分切除術を施行．病理診断で非浸潤
性乳管癌（Ductal Carcinoma In Situ：DCIS）と診断され，術後補助放射線療法後に外来経過













告によれば DCIS の発見率は 1980 年代中ごろと比
較し，50 歳未満の女性では 4 倍に増加し，50 歳以
上の女性では 8 倍になっているとされるが，外科的
切除後に再発・遠隔転移を認める症例は稀である．










施行した後に経過観察していた．術後 2 年 8 か月に
健 診 の 腹 部 超 音 波 検 査 で， 肝 臓 の 外 内 側 区 域















　検体は 5 mm 幅全割．右乳房円状部分切除検体で
内下部（B）領域に腫瘍を認める．






　核異型 score；3，核分裂 score；3（11/10 HPF），
核 grade 3．
　ER；Allred PS5＋IS3 TS8，PgR：Allred PS4＋













　腹部超音波検査（B mode）：肝 S3, 4 の門脈臍部
直上に類円形を呈す 3.6 cm 大の腫瘤を認めた．腫
瘤は高 echo を呈し，厚い辺縁低 echo 帯（bull＇s 
Fig. 2　Pathological ﬁndings of the primary tumor
a：Microscopic photo showed comedo-DCIS with central necrosis （H&E stain, ×20）.
b：Immunohistochemistry（×20.） show ER positive.
c：Immunohistochemistry（×20.） show PgR positive.
d：Immunohistochemistry（×20.） show HER2 slightly positive.
Fig. 1　 Gross appearance of the specimen from a breast pre-
serving surgery. The resected specimen of the lower 
inner quadrant of the right breast measured 6.0 cm
×4.5 cm×2.3 cm （B region）. 
The primary tumor measured 1.0 cm×1.0 cm×
0.7 cm, and surgical margin was confirmed with 
negative by pathological ﬁndings. Ductal carcinoma 




　腹部造影 CT：肝 S3, 4 に類円形で平衡相にて周
囲肝実質より低濃度を呈し，門脈相で弱い造影効果
を示す 3.6 cm 大の腫瘤を認めた（Fig. 4a, b）．肺な
ど他臓器への転移は認めなかった．画像所見からは
転移性肝癌や原発性肝癌が鑑別に挙がった．




位は SUV max 9.1 を呈した．右乳房には局所再発
を疑う異常集積は無く，単発の肝腫瘍と診断された
（Fig. 6）．
Fig. 3　 abdominal ultrasound（B mode）
Ultrasonography showed bull＇s eye pattern of a 
well-deﬁned mass 36 mm in size of the liver.
Fig. 5　EOB-MRI ﬁndings
EOB-MRI showed that hypointense of the liver tumor 
in the hepatocyte phase.
Fig. 6　PET-CT ﬁndings
FDG-PET showed strong uptake in the liver. 
No other abnormal uptake was observed.
Fig. 4　Contrast Enhanced CT ﬁndings
a： CECT showed that heterogenous hypo-enhance-
ment of the liver tumor in the arterial phase.
b： CECT showed that heterogenous hypo-enhance-










色では ER（Allred PS5＋IS3＝TS8），PgR（allred 
PS5＋IS3＝TS8），mammaglobin 陽 性，GCDFP-15
少数陽性，CK7 陽性，CK20 陰性，AE1/AE 強陽性，


















HER2 score 0，ER 陽性，PgR 一部陽性，Mamma-
globin 陽性，Ki-67 60〜70％で乳癌の肝転移として矛




Fig. 7　A cross section of the resected liver
The tumor was well-circumscribed, solid, and white in color.
Fig. 8　 Pathological ﬁndings of the liver 
tumor
a： microscopic examination of the 










































子 と し て，Silverstein ら は Van Nuys 予 後 係 数
（VNPI）分類を提唱している9）が，本症例は VNPI
リスクが 7 点で術後に計 50 Gy を照射しており，必
要十分な術後補助療法が施行されていた．しかしな
がら本症例は核異型が強く，van Nuys 分類で High 
grade に分類される．DCIS を van Nuys 分類に従っ
て grade 分類し，再発率について検討した Solin
ら10）の報告によると，切除と放射線照射を行った場





得られなかったが，免疫染色で Heppar 1 陰性であ
る事から肝細胞癌の可能性は低いと考えられた．
Nash らは 92 症例の肝腫瘍に免疫染色を施行し，胆
管細胞癌の 31％が PgR 陽性となり，ER 陽性となっ
た症例は乳癌の肝転移のみであったと報告してい
る11）．また胆管細胞癌において CK7 の染色率は 90〜
100％，CK20 の染色率は 5〜100％，乳癌肝転移で
はそれぞれ 78％，8％であるという報告12–16）と本症
例 の ER 陽 性，PgR 陽 性，CK7 陽 性，CK20 陰 性，
mammoglobin や GCDFP-15 と言った乳癌関連のバイ
オマーカーも陽性という免疫染色の結果から，肝腫瘍
は乳癌肝転移の可能性が高いと考えられた． 
　乳癌肝転移後の生存中央値は 1〜14 か月で，5 年
生存率は 3％と予後不良17）であり，本邦における乳
癌診療ガイドライン18）だと乳癌肝転移に対する肝
切除が推奨グレード C2 となっている． 医学中央雑
誌において「DCIS」「肝転移」「肝切除」を key 














free interval が 1 年以上，他臓器転移無し，転移個
























1） Jorgensen KJ, Keen JD, Gotzsche PC. Is mam-
mographic screening justiﬁable considering its 
substantial overdiagnosis rate and minor eﬀect 
on mortality？ Radiology. 2011;260:621︲627.
2） Akashi-Tanaka S, Fukutomi T, Nanasawa T, et 
al. Treatment of noninvasive carcinoma : fif-
teen-year results at the National Cancer Center 
Hospital in Tokyo. Breast Cancer. 2000;7:341︲344.
3） Sakamoto Y, Yamamoto J, Yoshimoto M, et al. 
Hepatic resection for metastatic breast cancer : 
prognostic analysis of 34 patients. World J 
Surg. 2005;29:524︲527.
4） Hellman S, Weichselbaum RR. Oligometastases. 
J Clin Oncol. 1995;13:8︲10.
5） Weichselbaum RR, Hellman S. Oligometastases 
revisited. Nat Rev Clin Oncol. 2011;8:378︲382.
6） Meijnen P, Oldenburg HS, Peterse JL, et al. 
Clinical outcome after selective treatment of 
patients diagnosed with ductal carcinoma In 




8） Lester SC, Bose S, Chen YY, et al. Protocol for 
the examination of specimens from patients 
with invasive carcinoma of the beast. Arch 
Pathol Lab Med. 2009;133:1515︲1538.
9） Silverstein MJ. The University of Southern 
California/Van Nuys prognostic index for duc-
tal carcinoma in situ of the breast. Am J Surg. 
2003;186:337︲343.
10） Solin LJ, Yeh IT, Kurtz J, et al. Ductal carcinoma 
in situ （intraductal carcinoma） of the breast 
treated with breast-conserving surgery and de-
ﬁnitive irradiation. Correlation of pathologic pa-
rameters with outcome of treatment. Cancer. 
1993;71:2532︲2542.
11） Nash JW, Morrison C, Frankel WL. The utility of 
estrogen receptor and progesterone receptor im-
munohistochemistry in the distinction of meta-
static breast carcinoma from other tumors in the 
liver. Arch Pathol Lab Med. 2003;127:1591︲1595.
12） Al-Muhannadi N, Ansari N, Brahmi U, et al. 
Differential diagnosis of malignant epithelial 
tumours in the liver : an immunohistochemical 
study on liver biopsy material. Ann Hepatol. 
2011;10:508︲515.
13） Maeno S, Kondo F, Sano K, et al. Morphometric 
and immunohistochemical study of cholangiolo-
cellular carcinoma: comparison with non-neoplas-
tic cholangiole, interlobular duct and septal duct. 
J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2012;19:289︲296.
14） Tot T. Cytokeratins 20 and 7 as biomarkers : use-
fulness in discriminating primary from metastatic 
adenocarcinoma. Eur J Cancer. 2002;38:758︲763.
15） Rullier A, Le Bail, Fawaz R, et al. Cytokeratin 
7 and 20 expression in cholangiocarcinomas 
varies along the biliary tract but still differs 
from that in colorectal carcinoma metastasis. 
Am J Surg Pathol. 2000;24:870︲876.
16） Shimonishi T, Miyazaki K, Nakamura Y. Cyto-
keratin proﬁle relates to histological subtypes 
and intrahepatic location of intrahepatic cholan-
giocarcinoma and primary sites of metastatic 









の単発肝転移を伴った T1a 乳癌の 1 例．乳癌の
臨．2013;28:337︲343．
20） Caralt M, Bilbao I, Cortes J, et al. Hepatic re-
section for liver metastases as part of the“on-
cosurgical”treatment of metastatic breast 
cancer. Ann Surg Oncol. 2008;15:2804︲2810.
21）Selzer M, Morse MA, Vredenburgh JJ, et al. 
Liver metastases from breast cancer : long-
term survival after curative resection. Surgery. 
2000;127:383︲389.
22） Maksan SM, Lehnert T, Bastert G, et al. Cura-
箱　崎　智　樹・ほか
694
tive liver resection for metastatic breast can-
cer. Eur J Surg Oncol. 2000;26:209︲212.
23） Vlastos G, Smith DL, Singletary SE, et al. Long-
term survival after an aggressive survival ap-
proach in patients with breast cancer hepatic 
metastases. Ann Surg Oncol. 2004;11:869︲874.
24） Lubrano J, Roman H, Terrab S, et al. Liver re-
section for breast cancer metastasis : does in im-














29） Solin LJ, Gray R, Baehner FL, et al. A multi-
gene expression assay to predict local recur-
rence risk for ductal carcinoma in situ of the 
breast. J Natl Cancer Inst. 2013;105:701︲710.
HEPATECTOMY FOR METACHRONOUS SOLITARY LIVER METASTASIS OF 
DUCTAL CARCINOMA IN SITU AFTER BREAST PRESERVING SURGERY:  
A CASE REPORT
Tomoki HAKOZAKI, Masahiko MURAKAMI, Kazuhiro MATSUDA, 
Tomokazu KUSANO, Tomotake KOIZUMI, Akira FUJIMORI 
and Takeshi AOKI
Department of Surgery, Division of General and Gastroenterological Surgery, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 A 43 year-old-woman had an operation of breast preserving surgery for right breast 
cancer in a previous hospital.  The diagnosis of right breast cancer was ductal carcinoma in situ（DCIS） 
by pathological examination.  Two years and eight months after the surgery, she had a liver tumor re-
vealed by abdominal ultrasound.  The liver tumor was suspected as metachronous liver metastasis of 
breast cancer, based on examination by core needle biopsies.  The patient underwent partial resection of 
the liver（S2, 3）.  We report a case of hepatectomy for metachronous solitary liver metastasis of DCIS 
subsequent to breast preserving surgery, with a review of the literature.
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